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Rozwój i skuteczna implementacja systemów e‑zdrowia zależy od wielu czynników. Poza dostępnością odpo‑
wiedniej infrastruktury technicznej, źródeł finansowania i regulacji bardzo duże znaczenie ma akceptacja dla realizacji usług 
medycznych i innych czynności dotyczących zdrowia za pomocą systemów e‑zdrowia wśród użytkowników. Postawy pa‑
cjentów i pracowników ochrony zdrowia mogą sprzyjać lub opóźniać rozwój sfery usług elektronicznych w ochronie zdro‑
wia. Mimo to nie zawsze w planach rozwoju e‑zdrowia uwzględnia się aktualną świadomość przydatności takich systemów 
oraz interwencje kształtujące akceptację dla ich implementacji wśród potencjalnych odbiorców świadczeń. Dostępne źródła 
dostarczają informacji o postawach różnych grup użytkowników w stosunku do systemów e‑zdrowia. Różnią się one jednak 
zarówno podejściem do oceny postaw, jak i charakterystyką respondentów, a także ich doświadczeniem w korzystaniu z tego 
typu systemów. Zarówno wśród pacjentów, ogólnej populacji, jak i pracowników ochrony zdrowia na akceptację e‑zdrowia, 
poza przekonaniem o przydatności poszczególnych aplikacji i ich oddziaływaniu na jakość opieki, wpływ mają takie czynni‑
ki społeczno‑demograficzne, jak: wiek, miejsce zamieszkania, płeć, poziom wykształcenia czy wcześniejsze doświadczenie 
w korzystaniu z technologii informacyjnych i komunikacyjnych. Różny poziom zaawansowania systemów e‑zdrowia w po‑
szczególnych krajach utrudnia porównywanie wyników badań. Wydaje się jednak, że w miarę rozwoju społeczeństwa infor‑
macyjnego obserwuje się ewolucję poglądów na temat potencjału, jaki niosą ze sobą systemy e‑zdrowia. 
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Development and successful implementation of e‑health systems depends on many factors. Apart from access to 
adequate technical infrastructure, funding sources and supporting legal environment, the acceptance for medical services de‑
livery with e‑health tools among potential users is of key importance. Attitudes of patients and health care professionals may 
accelerate or delay growth of electronic services in health care. Yet, the plans of development of e‑health environment not 
always consider actual awareness of its usefulness and anticipate interventions focused on shaping acceptance among potential 
end‑users. Available references bring information about attitudes of various users in relation to e‑health systems. The studies 
differ in relation to assessment methodologies, as well as characteristics of respondents, also in context of their previous experi‑
ence with e‑health systems usage. Both among patients, general population and among health care professionals, the accep‑
tance of e‑health, opinions about usefulness of specific applications and their impact on quality of care depends on age, place 
of residence, sex, education level and earlier experience with information and communication technologies. Uneven level of 
e‑health development in specific countries makes difficult comparisons of consecutive surveys. It seems that with progress of 
information society, the evolution of opinions about potential of e‑health systems is seen toward higher acceptance. 




Burzliwy rozwój Internetu doprowadził do głębokich 
zmian w relacjach społecznych. W odniesieniu do szero‑
kiego zastosowania technologii informacyjnych i komuni‑
kacyjnych (TIK) w różnych dziedzinach życia zaczęto uży‑
wać pojęcia społeczeństwa informacyjnego. Możliwości, 
jakie niesie ze sobą Internet i pokrewne technologie, mia‑
ły także istotny wpływ na realizację aktywności związanych 
ze zdrowiem i opieką medyczną. Najnowsze technologie 
komunikacyjne bardzo szybko trafiały do praktyki medycz‑
nej, o czym może świadczyć okładka pisma „Radio News” 
z kwietnia 1924 r., na której przedstawiono wizję urządze‑
nia pozwalającego na kontakt pacjenta z lekarzem za po‑
mocą fal radiowych. Komunikacja radiowa stała się podsta‑
wą systemu pomocy medycznej dla marynarzy. W 1935 r. 
w Rzymie utworzono International Radio Medical Centre, 
które przez okres swojej aktywności udzieliło wsparcia kil‑
kudziesięciu tysiącom pacjentów przebywających na pokła‑
dach statków morskich [1].
Od lat 50. XX wieku zaczęły się pojawiać pierwsze bar‑
dziej zaawansowane rozwiązania wykorzystujące dostępne 
technologie do wspierania komunikacji między uczestnika‑
mi pozostającymi w odległych geograficznie lokalizacjach. 
Te pierwsze systemy podtrzymujące zdalne kontakty wyko‑
rzystywano w radiologii i psychiatrii między pracownikami 
ochrony zdrowia [2–3]. Kolejne inicjatywy miały związek 
z podbojem kosmosu i polegały na wykorzystaniu łączności 
satelitarnej dla potrzeb komunikacji w ochronie zdrowia. 
Można tu wymienić takie projekty, jak: Space Technology 
Applied to Rural Papago Advanced Health Care (lata 60.), 
projekt realizowany przez National Space Agency (NASA) 
i US Public Health Service, The Alaska Satellite Biomedical 
Demonstration Project (1971) czy też Canadian Space Pro‑
gram (1977) [4].
Pierwszą definicję telemedycyny przypisuje się dr. Ken‑
nethowi Birdowi. Pochodzi ona z 1971 r. i mówi, że tele‑
medycyna to „praktykowanie medycyny bez tradycyjnego 
kontaktu pomiędzy lekarzem a pacjentem poprzez użycie 
interaktywnego systemu przekazu audiowizualnego” [5]. 




























Z tego samego roku pochodzi publikacja Willemaina i Mar‑
ka, w której definiują oni system telemedyczny jako każdy 
system przy korzystaniu, z którego lekarz i pacjent znajdują 
się w różnych miejscach [5]. 
Pojawienie się pojęcia „e‑zdrowia” wiąże się z rozwo‑
jem Internetu i jego wykorzystaniem do działań związa‑
nych ze zdrowiem w bardzo różnych kontekstach, od do‑
stępu do informacji zdrowotnych, po komunikację pacjenta 
ze świadczeniodawcą. Mimo że początkowo było ono ko‑
jarzone głównie z Internetem, stopniowo zdobywało sobie 
coraz większą popularność i zaczęło wypierać inne termi‑
ny oznaczające wykorzystanie technologii informacyjnych 
i komunikacyjnych dla potrzeb ochrony zdrowia. To szero‑
kie rozumienie pojęcia e‑zdrowia znalazło odzwierciedle‑
nie w definicji zaproponowanej przez Eysenbach w 2011 r. 
[6]. Według tej definicji, e‑zdrowie to: „kształtująca się dzie‑
dzina pozostająca na styku informatyki medycznej, zdro‑
wia publicznego i biznesu, odnosząca się do usług zwią‑
zanych z zachowaniem zdrowia oraz do informacji przeka‑
zywanej za pośrednictwem Internetu i pokrewnych techno‑
logii”. Wprawdzie, niektórzy autorzy nadal uważają, że te‑
lemedycyna jest najszerszym określeniem tej sfery [7], jed‑
nak w wielu dokumentach opisujących strategie i programy 
badawczo‑rozwojowe na poziomie narodowym i między‑
narodowym jest wykorzystywany termin e‑zdrowia [8–9].
Uwarunkowania rozwoju środowiska 
e-zdrowia
Plany wykorzystania TIK w ochronie zdrowia muszą 
uwzględniać różne aspekty. Wśród najistotniejszych uwa‑
runkowań rozwoju systemów e‑zdrowia wymienia się: do‑
stępność infrastruktury technicznej, model biznesowy po‑
zwalający utrzymać działanie systemu, adekwatne dopa‑
sowanie aplikacji do realnych potrzeb środowiska ochro‑
ny zdrowia i wreszcie – akceptację i odpowiednie umiejęt‑
ności po stronie użytkowników końcowych, w tym pacjen‑
tów i pracowników ochrony zdrowia. Postęp technologicz‑
ny dostarcza wielu różnorodnych narzędzi, które można za‑
stosować w środowisku e‑zdrowia. Jedna z najistotniejszych 
transformacji, do których doszło w jego wyniku, to rozwój 
mobilnych rozwiązań prowadzący do ukształtowania całej 
sfery zastosowań nazywanych m‑zdrowiem (m‑health) [10].
Istotnym problemem jest stabilny model finansowania 
systemu e‑zdrowia. Wiele aplikacji rozwijanych ze środ‑
ków programów badawczo‑rozwojowych lub budżetów 
władz samorządowych zamierało po ustaniu pierwotnego 
źródła finansowania. Część rozwiązań opiera się na mo‑
delu zakładającym finansowanie przedsięwzięcia ze środ‑
ków użytkowników. Jednak wiele proponowanych aplika‑
cji e‑zdrowia, mimo że niesie ze sobą potencjalne korzyści 
dotyczące jakości opieki czy też dostępności usług, nie ge‑
neruje bezpośrednich przychodów. W takich przypadkach 
możliwą opcją jest finansowanie usługi ze środków publicz‑
nych, ale wymaga to przekonania decydentów w ochro‑
nie zdrowia. Sytuację komplikuje brak jednoznacznych 
dowodów na korzyści wynikające z rozwoju i implemen‑
tacji systemów e‑zdrowia. Przegląd opublikowany przez 
Black i wsp. zwraca uwagę na rozziew między postulowa‑
nymi a wykazanymi empirycznie korzyściami z technologii 
e‑zdrowia [11]. 
Jak się wydaje, dość częstym błędem w rozwoju syste‑
mów e‑zdrowia jest motywacja wynikająca z ukierunkowa‑
nia na poszukiwanie rozwiązań konkretnych narzędzi tech‑
nologicznych, a nie odpowiedź na realne potrzeby użyt‑
kowników i środowiska ochrony zdrowia. Nawet w projek‑
tach finansowanych ze środków programów międzynarodo‑
wych Unii Europejskiej wymóg priorytetowego traktowania 
wymagań użytkowników w trakcie rozwoju konkretnego 
systemu jest często traktowany instrumentalnie, a ocena po‑
trzeb docelowej grupy odbiorców aplikacji e‑zdrowia bywa 
powierzchowna. Odpowiedzią na tego typu błędy przy pro‑
jektowaniu systemów e‑zdrowia jest upowszechnianie pro‑
jektowania ukierunkowanego na użytkownika (user‑centred 
design) [12–13]. 
Akceptacja rozwiązań dostępnych w środowisku 
e‑zdrowia przez potencjalnych użytkowników zależy od 
wielu czynników obejmujących wewnętrzną motywację 
oraz postrzeganą łatwość użycia i przydatność, a także ze‑
wnętrznych oddziaływań mogących zwiększać lub obniżać 
motywację użytkownika [14–15].
Opinie na temat systemów e-zdrowia 
wśród społeczeństwa i pacjentów
Poziom akceptacji i wykorzystania systemów e‑zdrowia 
w poszczególnych badaniach różni się znacząco w zależ‑
ności od grupy respondentów, kraju i okresu realizacji bada‑
nia. Wśród czynników, które wskazywano jako determinan‑
ty akceptacji lub wykorzystania Internetu i innych technolo‑
gii dostępnych w środowisku e‑zdrowia, należy wymienić: 
młodszy wiek [16–18], płeć żeńską [16, 19–20], wyższy po‑
ziom uzyskanego wykształcenia [17, 18, 21] oraz stan cy‑
wilny [21]. Analiza wyników zebranych w trakcie badania 
„Diagnoza Społeczna 2011” w polskiej populacji wykazała, 
że odsetek gospodarstw domowych akceptujących realiza‑
cję usług medycznych w Internecie wynosiła 49,1% w przy‑
padku dostępu do informacji i formularzy i 29,8% w przy‑
padku realizacji całej usługi za pośrednictwem Internetu 
[22]. Ocena potencjalnych czynników mogących wpływać 
na akceptację wykorzystania Internetu do realizacji usług 
medycznych wykazała, że istotny statystycznie wpływ mia‑
ły: miejsce zamieszkania, źródło i wielkość dochodu go‑
spodarstwa domowego, liczba dzieci poniżej 15. roku ży‑
cia w gospodarstwie, liczba książek w gospodarstwie, do‑
stępność komputera i Internetu, pewność w posługiwaniu 
się nowoczesnymi technologiami oraz w pewnym stopniu 
korzystanie z usług medycznych w ostatnim okresie. Hospi‑
talizacja członka gospodarstwa domowego ani satysfakcja 
z zaspokojenia potrzeb zdrowotnych nie miały wpływu na 
stopień akceptacji dla e‑zdrowia. 
Posługiwanie się Internetem lub akceptację jego wyko‑
rzystania do realizacji aktywności związanych ze zdrowiem 
i ochroną zdrowia oceniano w różnych grupach pacjen‑
tów. Związek między młodszym wiekiem i wyższym po‑
ziomem wykształcenia a większym wykorzystaniem lub ak‑
ceptacją sfery e‑zdrowia opisywano wśród chorych z cho‑
robą nowotworową [23, 24], z chorobami zapalnymi jelit 
[25] oraz w grupie pacjentów z chorobami somatycznymi 
[26]. Badanie sondażowe przeprowadzone wśród pacjen‑
tów z przewlekłymi schorzeniami układu oddechowego 
w Polsce ujawniło, że użytkownikami Internetu było 58,2% 
z nich [27]. Dla 29,7% z nich Internet był jednym z głów‑
nym źródeł informacji dotyczących zdrowia. Wśród użyt‑
kowników Internetu ten odsetek wynosił 47,9%. W bada‑
niu tym respondentów zapytano także o akceptację konkret‑
nych typów systemów e‑zdrowia. Największy poziom ak‑
ceptacji uzyskały systemy umożliwiające rejestrację na wi‑
zytę u lekarza, dostęp do wyników badań laboratoryjnych, 
dostęp do zasobów edukacyjnych oraz odnawianie recept.
Poglądy na temat rozwoju systemów 
e-zdrowia wśród pracowników ochrony 
zdrowia
Wyniki badania przeprowadzonego wśród personelu 
pielęgniarskiego z terenu województwa małopolskiego wy‑
kazały, że w tej grupie zawodowej istnieje dość duża zgod‑
ność dotycząca znaczenia systemów e‑zdrowia w nowo‑
czesnej opiece medycznej (77% odpowiedzi potwierdza‑




























jących) oraz potrzeby szerszego wykorzystania tych syste‑
mów w pracy pielęgniarki (70% odpowiedzi potwierdza‑
jących, 23,2% opinii neutralnych lub negatywnych) [28]. 
Z drugiej strony, możliwość udzielania porad pacjentowi 
przez lekarza za pośrednictwem Internetu lub poczty elek‑
tronicznej akceptowało tylko 36,6% respondentów. Za naj‑
ważniejsze przesłanki rozwoju systemów e‑zdrowia uznali 
oni usprawnienie zarządzania w placówkach ochrony zdro‑
wia, poprawę dostępności usług medycznych oraz poprawę 
jakości opieki. Z kolei za najważniejsze bariery w tej grupie 
uznano niewystarczające finansowanie, brak finansowania 
usług opartych na systemach e‑zdrowia przez płatnika oraz 
niewystarczającą infrastrukturę techniczną. 
W badaniu przeprowadzonym przez Richards i wsp. 
w 2002 r. główne bariery dla wykorzystania systemów 
e‑zdrowia w opinii pielęgniarek i lekarzy pierwszego kon‑
taktu pracujących w ośrodkach na terenach wiejskich to 
brak odpowiedniego szkolenia dla personelu, wysokie kosz‑
ty sprzętu oraz zwiększenie obciążeń dla użytkowników 
[29]. To samo badanie wykazało, że 65% pielęgniarek, któ‑
re wypełniły ankiety, pozytywnie oceniło kliniczną przydat‑
ność e‑zdrowia. Należy jednak podkreślić, że już w okre‑
sie realizacji badania aż 47% respondentów miało doświad‑
czenie w wykorzystaniu systemów e‑zdrowia do transmisji 
danych lub komunikacji w systemie ochrony zdrowia.
Zagadnienie barier dla wykorzystania technologii infor‑
macyjnych w miejscu pracy było też przedmiotem oceny 
w badaniu przeprowadzonym przez Eleya i wsp. wśród pie‑
lęgniarek w Australii [30]. Wyniki tego badania wykazały, że 
główne bariery w opinii respondentów to obciążenia związa‑
ne z pracą, ograniczony dostęp do komputera oraz brak od‑
powiedniego wsparcia. W badaniu przeprowadzonym przez 
Ragneskoga i wsp. wśród uczestników studiów pielęgniar‑
skich i personelu Instytutu Pielęgniarstwa w 2006 r. w Szwe‑
cji 58% respondentów stwierdziło, że pielęgniarka powin‑
na raczej spędzać swój czas z pacjentem, a nie komputerem 
[31]. Podobne wyniki uzyskała Edirippulige i wsp. w Austra‑
lii. 50% pielęgniarek bezpośrednio przed rejestracją działal‑
ności zawodowej wyraziło wątpliwość, co do przydatności 
e‑zdrowia w ich przyszłej praktyce [32].
Dostępne doniesienia dotyczą różnych opinii lekarzy 
na temat różnych funkcjonalności i aspektów posługiwania 
się systemami e‑zdrowia. Ponadto pochodzą one z różnych 
krajów, demonstrujących bardzo zróżnicowane zaawanso‑
wanie rozwoju sfery e‑zdrowia. Część z nich dotyczy opi‑
nii lekarzy na temat potencjalnych możliwości oferowania 
usług medycznych w oparciu o systemy e‑zdrowia, inne 
z kolei przynoszą opinie respondentów, którzy już posługu‑
ją się określonymi rodzajami aplikacji. 
W pracy z 2004 r. Hassol i wsp. stwierdzili, że klini‑
cyści wykazują mniej pozytywny stosunek do komunikacji 
elektronicznej niż ich pacjenci [33]. W sondażu przepro‑
wadzonym przez Andresena analizie poddano opinie pra‑
cowników ochrony zdrowia w Norwegii na temat możliwo‑
ści realizacji przez pacjentów różnych czynności związa‑
nych z kontrolowaniem danych zawartych w elektronicz‑
nej dokumentacji medycznej za pomocą Internetu [34]. 
Wśród tych czynności wymieniono internetowy dostęp do 
elektronicznej dokumentacji, a także możliwość dodawa‑
nia nowych informacji przez pacjenta. Okazało się, że śred‑
nio tylko 21,1% lekarzy wyraziło akceptację dla wymienio‑
nych czynności. Akceptację dla konsultacji online udziela‑
nych przez lekarza pacjentowi wyraziło tylko 31,7% leka‑
rzy, a 33,9% miało sceptyczny albo zdecydowanie nega‑
tywny stosunek.
Badanie przeprowadzone w 2007 r. pod auspicjami Ko‑
misji Europejskiej wśród lekarzy pierwszego kontaktu (ge‑
neral practitioners) ujawniło, że w tej grupie respondentów 
dominuje przekonanie na temat możliwości poprawy ja‑
kości usług medycznych za pomocą TIK [35]. Średnia opi‑
nii dla 27 krajów Unii Europejskiej w 5‑punktowej skali (od 
‑2 dla odpowiedzi zdecydowanego braku zgody do +2 dla 
zdecydowanej zgody) wyniosła 1,3 (od 0,7 dla responden‑
tów z Danii do 1,7 dla tych pochodzących z Malty, Portu‑
gali, Rumunii). Gund i wsp. przeprowadzili badanie doty‑
czące opinii na temat wykorzystania technologii informa‑
cyjnych i komunikacyjnych wśród pracowników ochrony 
zdrowia zaangażowanych w opiekę nad pacjentami z za‑
stoinową niewydolnością serca w Szwecji [36]. Wśród le‑
karzy były pozytywne opinie na temat wykorzystania TIK 
w ochronie zdrowia w chwili obecnej i w przyszłości (odpo‑
wiednio: 63 i 96% opinii pozytywnych). Dünnebeil i wsp. 
analizowali czynniki wpływające na akceptację technologii 
e‑zdrowia w opiece ambulatoryjnej wśród lekarzy w Niem‑
czech w oparciu o model akceptacji technologii (techno‑
logy acceptance model, TAM) [37]. Stwierdzili oni, że naj‑
istotniejsze determinanty akceptacji usług elektronicznych 
stanowiły percepcja znaczenia standaryzacji, wykorzysta‑
nia technologii informacyjnych i bezpieczeństwa informa‑
cyjnego. Istotne znaczenie miała także orientacja na proces, 
zapotrzebowanie na dokumentację oraz wiedza dotycząca 
sfery e‑zdrowia. 
Badanie przeprowadzone ostatnio wśród lekarzy 
w Niemczech wykazało, że średnia opinii respondentów 
w skali 7‑punktowej (od 1 dla odpowiedzi „zdecydowanie 
nie” do 7 dla odpowiedzi „zdecydowanie tak”) na temat wy‑
korzystania Internetu do komunikacji z pacjentami w przy‑
szłości wynosiła 4,02 [38]. Średnie opinie różniły się zna‑
miennie wśród kategorii respondentów wyróżnionych przez 
autorów pracy na podstawie stosunku do wykorzystania In‑
ternetu dla celów zdrowotnych (od 4,91 wśród entuzjastów 
Internetu do 2,18 wśród krytyków).
Podsumowanie
Postawy potencjalnych użytkowników na temat przy‑
datności systemów e‑zdrowia do świadczenia usług zdro‑
wotnych zależą od wielu czynników. Akceptację dla apli‑
kacji e‑zdrowia determinuje charakterystyka społeczno‑de‑
mograficzna danej grupy odbiorców, podobnie jak w przy‑
padku poglądów lub wykorzystania nowoczesnych techno‑
logii informacyjnych i komunikacyjnych. Wpływ na poglą‑
dy dotyczące przydatności środowiska e‑zdrowia wywiera 
także intensywność wcześniejszych doświadczeń w posłu‑
giwaniu się komputerem i Internetem. Jak się wydaje, aktu‑
alny poziom akceptacji dla systemów e‑zdrowia i przekona‑
nie o ich przydatności, zarówno wśród społeczeństwa, pa‑
cjentów i pracowników ochrony zdrowia, wpływa na pro‑
ces implementacji systemów e‑zdrowia. Dlatego też w pla‑
nach rozwoju środowiska e‑zdrowia należy uwzględniać in‑
terwencje kształtujące percepcję i wiedzę na temat dostęp‑
nych w nim narzędzi. 
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